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ee UTE Dr mea, Werner Kr" o dain, Krakau vilbrechtn tra 
fer tas 2Gesundheinskammer#Krakau, "Albreehtstrasser lila. Berns pies 
eher 105-242 Verantwortlich fur Anzeigen: Wev. W ur zee m: 
Bankkonto: Creditanstalt — Bankverein, krakau, Adolf Hitler Platz 
Heke Schustergasses:Postseheekkonto: Warschau: 73. Drahtanschr 77 


Gesundheitskammer Krakau. Bezugspreis Zl 3.-— monatlich, 


Alle Postanstalten nehmen Bestellungen an. Die Zeitschrift 
erscheint wöchentlich- 


Pendungen’ Betr. Anzeigen insbesendere- Kennzifferanzeisen usw, 
stets an den Verlag Gesundheitskammer, Krakau, Albrechistrasse lla. 
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Schriftsátze für den Textteil an die Schriftleitung von "Gesund 
heit und Leben" Krakau, Albrechtstrasse lla, oder an die Di-- 
striktsgesundheitskammer Warschau, Koszykowa 37. Manuskripte 
können sowohl in deutscher wie auch in polnischer Sprache einge-- 
sandt werden. Unaufgefordert eingesandte Manuskripte werden nur 
Zurückgesandt, wenn Freiporto beigefügt ist. 
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"Neuere Ansichten “ber den Echarlac! 
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i. Aetiologie._ 


In den letzten zwei Dezeanienlerlittien unsere Kenntnisse va 
den Scharlach zahlreiche Veränderungen Dank hauptsächlich MA 
dauernden und erschöpfenden Untersuchungen des amerikanischen 
DR paaneszD 170, k.- Heute ¡stent eater nache so T Cass Halo überwiegen- 
de Mehrzahl der Aut:ren die bisherige Theorie über ein filtrier- | 
bares Scharlachvirus verwarf. Der beim Scharlach in 100% der 
Palle zu erhebende Befund von harislytascnen Streptokokken zer: 
jeweiligen Eintrittspfrte uná in den entzündlichen Absonderun- 
gen. der Scharlachkorplikationen, cas relativ häufige Aut treme 
von Streptokokken im Biut und den inneren Organen bei- Schama 
sowie die Möglichkeit mat Hilfe von Reinkulturen hamolytis@m 
Streptokokken experimentell beim Menschen eine Scharlacherkran- 
kung hervarzurufen, haben dazu, geführt, "-QAass heute dona 
tische Streptok:kkus von der Mehrzahl der Autoren als der Erreger 
ges; seharlachs angesehen wire . 


| 


Die schwache Seite dieser Streptoktkkentheorie Liege 
dass Scharlach fast stets. dauerrden Schutz hinterlässt; nochmal- 
ge Erkrankung ist selten. Dagegen zeichnen’ sich die Streptokok- 
keninfektionen im allgeneinen durch Nanger an Immunität und Nei- 
gung zu wiederholter Erkrankung aus. 


’ 
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Die Untersuchungen von Rudolf Ab de rhalde m p 
haben jedoch gezeigt /Zeitschr.f.kl.Med.1941/, dass zwischen den 
hämolytischen Streptokokken die Scharlachstreptokokken einige 
spezifische Merkmale besitzen, nämlich sie unterscheiden sich cure 
den Bau der Kiweisskörper,- Wit Methoden;' welche "Emi 1T Ambi S 
ha I d-e n /seninr/ für die Abwehrfernente ausgearbeitet hat, 
erwies Rudolf Abderhalden, -dass die: Scharlachkranken Irie r EE 
Fermente ausscheiden, welche iistande sind, das Eiweiss hämoly- 
tischer Streptokokken abzubauen, die aus Rachenabstrichere zn 
scharlachfällen gezüchtet wurden. Das: Eiweiss hämolytischer 
Streptokokken, die von nicht an.scharlach Erkrankten starmels 
wird dagegen entweder gar nicht oder nur in sehr geringem Umfang 
angegriffen. Fälle mit unspezifischen Anginen scheiden nur 
Fermente aus, die das Eiweiss von nicht von Scharlachkranken 
herrührenden härnclytischen Streptokokken abzubauen vermögen. 

Der Harn vollkorren gesunder Personen enthält keine Fermente, 
die die Fähigkeit besitzen, Bakterieneiweiss /hämslytische Strep- 
tokokken, Meningokokken, Influenzabazillen/ zu hydrolisieren. 
Diese Befunde beweisen einmal mehr die zrosse Bedeutung der 
hämolytischen Streptokokken für den Scharlach. Darüber hinaus 
aber zeigen sie, dass sich die Scharlachstreptokokken in ihren 
Eiweissaufbau von den übrigen hän-iytischen Streptokokken unter” _ 
scheiden. Beide Typen können daner mit Hilfe des Nachweisverfahre™ 


| 
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für Abwehrfermente differenziert werden. Damit ist die Möglich- 
keit gegeben, Scharlachanginen und gewóhnliche Anginen schon 

im Anfangsstadium der Erkrankung auseinander zu halten. Nach 
Mblauf von einer oder mehreren Wochen hört die Ausscheidung der 
spezifisch gegen Scharlachstreptokokken eingestellten Fermente 
auf. 


Aus weiteren Beobachtungen konnte der Schluss gezogen wer- 
den, dass die Scharlachstreptokokken aus den gewöhnlichen hämolyti- 
Schemistkep Vokokken hervorgehen- Dieser Morgang Ist mevers bel 


Der Scharlachstreptokskkus: crzeugt.ein*Toxin » welches 
Exanthem, -Enanthen, Fieber, zentral-nervöse "Veränderungen her- 
vorruft, Reine Toxinwirkung erzeugt den hypertoxischen Scharlach. 
Dieses Toxin ruft eine Immunität hervor, so dass erneute Er- 
krankungen sehr selten sind. Andererseits bereitet das Toxin 
dem weiteren Eindringen der Streptokokken mit ihren septischen 
Metastasen den Weg. Hierher gehören Angina, Ohren-, Drüsenkrank- 
heiten, 


Auf diese Weise hinterlässt die Krankheit eine zweifache 
Ermunstät‘/ Th doma as 


a) Die antitoxische, gegen das Toxin gerichtet, welche wáhr- 
rend des ganzen Lebens anhält. Sie_bewirkt, dass das Exanthem 
'und die primären Erscheinungen des Scharlachs sich nicht wieder- 
holen.» : 


b) Die antibakterielle, gegen die Streptokokken gerichtet, 
welche nur wenige Wochen anhält. SC) iC weet is destaca einigen 
Wochen erneute Streptokokkeninfektionen recht wohl wieder auf- 
treten Können, z.B. Angina, Otitis usw. Streptokokken ‚hingegen, 
welche das Scharlachtoxin produzieren, können nach überstandenen 
Scharlach keinen Scharlach mehr hervorrufen, dai Toon 
den noch vorhandenen reichlichen Antitoxinen sofort gebunden 
wird. 


2. Schutzimpfung. 


Es sind aktive und passive Methoden bei der Scharlachschutz- 
impfung im Gebrauch: 


1. Eine aktive Immunität wird mit dem Scharlach-Schutz- 
rmpf Stoffi nach G ab mietas ein: ems ¿e y erzeugt. Es handelt 
Sich in der jetzigen HEcrstellungsart um eine Kombination von 
Toxin und Vakzine /durch Formaldehyd entgiftetes Filtrat einer 
Scharlach-Streptokoxken-Bouillonkultur, dem in 1 cem 500 Millio- 
nen abgetötete Scharlachstreptokokken beigefügt sind/. Man 
Spriwziel, Gen. Yell an derna. Of subkutanlam-bestentin die Btreekz 
seite des linken Oberarms. In Abständen von - 14 Tagen wird 
die Einspritzung 1 - 2 mal wiederholt, 
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2. Eine ähnliche Immunität bekommt man mit dem ScharlachtoJ 
xin-Aluminium-Adsorbat-Inpfstuff Scarlatox /Asid Serumwerke/, 
Hier ist ein durch Abbau der Elwcissstoffe gereinigtes Toxin 
verwendet. Durch Bindung an Aluminiumhydroxyd wird erreicht 
dass das Toxin nur allmählich resorbiert wird. Der Impfstoff 
wird in 2-3 aufeinanderfolgenden Injektionen-zu Je L Comes 
tan injiziert, durch Zwischenräume von 14 Tagen getrennte zn 
erst Stärke lL ‚dann Stärke 2, eventuell: 5. Hier panela" 
nicht um abgetötcte Erreger, sondern um ein abgestumpftes-Toxin, 


| 
Welcher «der beiden: Impfstoffe nun empfohlen werden 
ist schwer zu sagen /T ho ma s/. Die Praxis hat noch keine 


eindeutige Antwort gegeben. Zur Feststellung des Impferfolges I 
kann der .Ausfall der Dick*schen Probe in beträchtii ches 
herangezogen werden. Diese hat in der Literatur und JUS EEEE i 
.. Praxis, um festzustellen, ob ein Individuum gegen Scharlach | 
empfänglich ist oder nicht, seine beachtliche Rolle eroii 
Zweifellos ist ein deutlicher Parallelismus des Ausfalls der | 
Dick'schen Reaktion mit der wirklichen Empfänglichkeit für 
„Scharlach vorhanden. Nach Thomas muss man für zweckmässig | 
„halten, bei Massenimpfungen nicht wahllos 100% der Betreffenden | 
"zw impfen, ‘sondern nach Ansteliung der Dick”schen Freu | 
Dick-Negativen von der Inipfung zu befreien. | | 


Für die Prophylaxe kommen ferner in Frage dic Methoden der | 
passiven*inmunisierung nit RekonvaTeszentenserun; dicas 
impfung. nach De g kw i t z. Alsvschiitzende Dosis” we moi rE 
ein Kind yon 6:- 8 Jahren 5-6 ccm, von 9 - 10 Jahren Qa 
gcnannt. Die passive Immunität dauert etwa 14 Tage bis 3 Wochen, 
und wird nur bei wenigen Kindern in der unmittelbaren Nachbar- 
schaft des Kranken angewandt. Mr; 


Im allgemeinen wird, wenn es beabsichtigt ist, grössere Bev 
„kerungsteile yorbeugend zu schützen, allein von dera iman 
Schutzimpfung Gebrauch gemacht. Anders verhält es sich, wenn es 
sich um die unnittelbare Umgebung akut Scharlachkranker handelt. 
Da nach aktiver Immunisierung die Gewinnung einer genügenden 
‚Immunität längere Zeit in Anspruch nimmt, so befindet man sich 
zum Anfang in einer Phase, welche, klinisch gedacht, gesignet 
ist, bei unmittelbarer Scharlachinfektion zu besonders ‘schweren Ti 
Schal ack nfiek ti ohenJzwW führen), Ku Az As 
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. Da die Injektion von artfremdem Serum möglichst umgangen 
werden» ¡sol tet Acrpuienit at of y al uk das! Homose /Asia/, wel- 
ches aus menschlichen Plazenten hergestellt ist. Natürlich | 
kommt auch menschlieches Rekonvaleszentenserum hierfür in Betray 
oder auch Serum älterer Personen liber 40 Jahre. ! 
ch 9 
piel 
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Wenn man in Epidemien hinein schutzimpft, dürfte sich ma 
Thomas gleichzeitig aktive und passive Schutzimpfung el 
len. Neuerdings ist durch die Asid-Scrum-Werke das Toxin zur 
aktiven und Homoseran zur gleichzeitigen passiven Immunisierund 
in einer Packung in den Handel gebracht worden. - 


À 


368.» 


Aber So St Dezeichnend dass are Brechnisse der ck L INS 
Ärbeittentüber Scharlach tieistens wei von 100% entfernt.sind, 
fi Scenic Te MS Eno SO ESC ivan kend > Mass mern Doch: a mmer wa 
nei ker a aut Pers Se Sto iS Ttis cae Matcrial tina er e. ¿Unte Y su= 
Saa werten muss + Or Lauri, stimd auch "skeptische,, sien aun 
kleineren Máterial-stiútzende Stimmen dekunnt. 


So *koYfnte. Y omc k, e“ neuerdings über: keine so guten. Erfahrungen 
pit derribar prang mach re Dr iits Cda O Ws. koa berich ooi 
Nach seinen Erfahrunger in cier ständig mit 160 Kindern belegten 
Jugendheinstätte zeigte während 18 Monaten eine grössere An- 

Zahl" ven in unregeimässiger Follse umftretendensbrkränkungen.an 
Behar#achTa vey mo kenne ticket te des Schh zes Nackträaslich wurden 
noch etwas 150 Ainder mit dem Adsorbetimpfstoff.der Behringwerke 
schutzgeimpft, Der Erfolg war ebenso negativ. Es.erkrankten 

SWABS elesy Qnoeaw Gtinpt ven “indern wie -mächswersehkedenen 
benltesulsen uberiauot erkrankimnsstähig waren. Aueh Hip Tse Y 
aus ¿des «rage ac o rkdlinikepertentet dass eine Anzahl mai s 
oC ay a e aapt e man senarlach, starben, “harm sind. 

E ches mate i beer TL ecak aten tentlassen ‚worden. war, nec 
EA a a O E Mint ll bach. 
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| Schun am Anfang cieses Jahrhunderts versuchte Weiss b e k- 
ker Scharlach und andere Infektionskrankheiten mit Kekon- 
valeszentenserum zu behandein. Re-iss undJungmann 
aus der von Leydenschen Klinik haben im Jahre 1912 in 10 von 12 
Fällen schwersten Scharlachs über dic ausgezeichnete Beeinflussung 
bei intravenöser Anwcerdung von Rekonraleszentenserum berichtet: 
BaschesBesserune ders Sonic Merz und der DEl rien, vaseher, Denpe= 
raturrückgang: | | | 


¿agedenate=.SeSsucrS that 5 c h u’Tz, angesteritw Er ver= 
glich die Versuche von humanem Normalserum, Rekonvaleszentense- 
Dury und, Gainer Mischung vor beiden 'peitintravenüöser Anwendungs 
Durchgreifender Erfolg wurde bei etwas mehr als der Hälfte der 
Fälle festgestellt. Dabei unterscheiden sich die 103 mit huma- 
nen-Normalserum von:den mit Reköonvaleszentenserun behandelten 
67 nur wenig /56 gegen 64%/. Unge'chtet der guten Erfolge traten 
doch gelegentlich Allgemeinreaktionen auf, die nicht nur vorüber- 
E nendi sondern“such: in einzelnen Fäilen"definitiv die Situation 
verschlimmerten, so dass auch Todesfälle vorkamen. Die beobachte- 
ten Erscheinungen waren: schwerer Onil astro! las iz 
brechen, unfreiwilliger Abgang von Stuhl und Urin, Atemstill- 
Stand. Wurden diese Zwischenfälle überwunden, so erfolgte rasche 
Erholung. Das Serum wird an besten. von Rekonvaleszenten oder 
von Erwachsenen, die das 40 Lebensjahr überschritten haben, 

E Vennen Naen os e h uy. Jängt man,dastAderlasebTut In’ Tangén 

Sterilen Zylindern auf und pipcttiert am nächsten Morgen nach 

er Entnahme das Serum ab, um es ohne Zusatz zu verwenden. Da 

BO — GO een injtzient Werden nüssen, enpfiehlt sich eine prophy- 

laktische intravenöse vVorinsektion von 5*=b"ccm dew Serums. DES 

Vorinjektion liefert schon nach 25 - 45 Minuten die allenfalsigen 
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Nebenerscheinungen. Wenn sie auftreten, wird die Hauptinjektion 
zu unterlassen sein, Es versteht sich, dass: der starkste Nie, 
bei möglichst frühzeitiger Anwendung zu erwarten ist. Nach dem 
4. Krankheitstag dürfte sie keinen besonderen Nutzen mehr bringer 


In sehr bedrohlichen Fällen wurde von der Transfusionse vs 
.brinierten menschlichen Blutes /nach Blutgruppenprüfung/ nach 
sVOrinjektaon von 3-5 ccm defibrinierten ‚Blutese dern een 
-mittelgrossen und grossen Bluttransfusionen erfolgreich Gebrauch 
gemacht auch bei späteren schweren Komplikationen /F ia lag, 


Ungefähr die gleichen Erfolge werden mit dem Scharlachheilse 
run bei intramuskulater Anwendung erziclt. Erwachsene erhalten. 
von dem /tierischen/ einfachen Scharlachheilserum der Behringwer) 
50 ccm, die Kinder 25 com, von dem konzentrierten wird «ICAO 
gegeben. Das einfache Serum wird bevorzugt. Aus bekannten Gründer 
ıSt’intravenöse Injektion bedenklich, Die Vorinjektion ae 
mpfohlen, aber sie vermag gegen Zwischenfälle nicht Zu Semi y 
Das Scharlachserum des Asid-Seru:-Institutes wird in etwa der 
Hälfte der Menge gegeben /20 ccri/. 


Die besten Wirkungen aller dieser Sera erstrecken sich au 
die Entgiftung schwer toxischer Krankheitsfälle am Anfang des 
Exanthenstadiums, wenn Delirien, hohes Fieber, Zyanose, Benonnen- 
heit auf tretens 


Sle müssen nóglichst frühzeitig angewendet werden, nach 
14 Tagen gelten sie als nutzlos, Nur Patienten mit schweren 
oxischen Erscheinungen sollten damit behandelt werden. Viele 
Autoren stellen einen Einfluss des in Beginn der Erkrankung gege- 
benen Heilserums auf die Häufigkeit und Schwere der septischen 
£omplikationen in Abrede, von anderer Seite wurde eine günstige 
Wirkung gefolgert. Hierzu sind aber nur ganz grosse .Beobachtungs 
reihen, die sich über Jahre erstrecken, zu verwerten. Wenn auch 
ein Einfluss des zu Beginn der Krankheit gegebenen Heilseruns 
bezüglich späterer Konplikationen nicht sicher ist, so steht 
seiner späteren Anwendung bei Eintritt septischer Komplikatio- 
nen nichts im Wege. Freilich scheinen hier Übertragungen und 
Injektionen von menschlichem Blut und Serum noch besser zu 
wirken. Auch Plazentaextrakt /B ie h 1 er / oder Homoseran, | 
welche spätere anaphylaktische Erscheinungen ausschliessen, Wäre! 
zu versuchen. Jedenfalls hat Th oma s von intramuskulären 
Injektionen mütterlichen oder väterlichen Blutes in Mengen bis 
zu 50 ccm bei schweren septischen Komplikationen auch in den 
späteren Verlauf sehr gutes gesehen. Unter Umständen genügen $ 
HOD 20 con e kanal tanseyiendet. | 
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Die Sozialversicherungskasse in Kielce 
gibt eine Stellenausschreibung 


fiir nachstehende Arztestellen bekannt: 


1/ eines Hausarztes in Kielce mit einer Vergiitung fiir fiinf 
Stunden. des. (406 21 mona Fic, ung, 150.21 fur inven 
haltung des Praxisraumes. 


2/ eines Facharztes für Laryngologie in Kielce mit einer Ver- 
gútung fúr'drei Stunden d.s..498.— Z1 monatlich und 90.- Z1 
für Unterhaltung des Praxisraumes. Privatpraxis gesichert. 


3/ eines Hausarztes in Skarzysko Kamienna mit einer Vergütung 
fie PUN es runden "dos. 1140.21 mona tien und SO 721 
für Unterhaltung des Praxisraunes, 


4/ eines Hausarztes in Blizyn mit einer Vergütung für fünf 
Stunden tins 10, = 2) monarch und BOUTS Ze TO 
haltung des Praxisraumes. 


5/ eines Hausarztes in Zagnamsk mit einer Vergütung für fünf 
Saunders das = 20.2. 7) menatvi neh und 1502727 een 
haltung des Praxisraumes. 


6/ eines Hausarztes in Wisnidwka mit einer Vergütung für drei 
Stunden, dis..444.- 2) monatlich"und 90.5 ZI, TessUnverhal- 
tung des Praxisraunes. 


7/ eines Hausarztes in Secemin mit einer Vergütung für eine 
Stunde, d.s.°148.— Zl monatlich und: 304- Zl für Unterhaltung 
des Praxisraumes. 


_ Die Bewerber müssen den in den "Allgemeinen Grundsätzen 
für die Anstellung, Tätigkeit und Entlassung der Kassenärzte" 
gestellten Voraussetzungen entsprechen. 


Bewerbu=gen mit entsprechenden Urkunden und eigenhändig 
seschriebenem Lebenslauf sind an die Sozialversicherungskasse 
in Kielce bis zum 10. Dezember 1942 zu richten. 


Sozialversicherungskasse 
in Kietoe, 
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Es folgen: Bekanntmachungen des Präsidenten der Abteilung 
Gesundheitswesen in der Hauptabteilung Innere Verwaltung der 
Regierung des Generalgouvernements. 
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